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Hypoventilatie in een gedeelte van een long is een contra-indicatie 
voor bronchografie. 
II 
Bij iedere lobectomie of segmentale resectie is bronchoscopisch leeg­
zuigen post operationem noodzakelijk, teneinde de kansen op post­
operatieve atelectase te verminderen. 
lil 
Men mag zuurstof niet in percentage's groter dan 60% geven aan 
patienten met ziekten van de longen en luchtwegen, in verband met het 
gevaar van een hierdoor te veroorzaken atelectase. 
IV 
Postoperatieve atelectase wordt gezien bij patienten, die hiervoor 
psychisch en somatisch zijn gepraedisponeerd. 
V 
De proeven van LINDSKOG en BRADSHAW om met een critische druk 
een atelectatische kwab te ontplooien zijn niet voldoende critisch ver­
richt; de conclusies zijn onjuist. 
(Journal of Th. Surgery, April 1934, vol. 3, no. 4). 
VI 
Bronchografie dient aan bronchoscopie vooraf te gaan. 
VII 
Het begrip "volontair assistent" is een onwaardige instelling voor de 
artsenstand en dient zo spoedig mogelijk te verdwijnen. 
VIII 
Geneeskundige behandeling en controle van personeel moet in alle 
ziekenhuizen streng gescheiden worden. 
IX 
Een benauwd kind behoort zo spoedig mogelijk naar een keel- neus­
oorarts te worden gezonden ter inspectie van larynx en diepere 
luchtweg. 
x 
Vestiging van specialisten moet door de overheid worden geregeld. 
XI 
Ter voorkoming van onnodig tijdverlies is een signaal-oproep-systeem 
een eerste vereiste voor het goed functionneren van een ziekenhuis. 
XII 
Het onderwijs aan z.g. doofstomme- en slechthorende kinderen moet 
in nauwe samenwerking worden vernieuwd, zodat overgangen van het 
ene leertype naar het andere mogelijk zijn. 
XIII 
Lichte vormen van variola en ernstige - en lichtere vormen van vari­
celire zijn op het clinische beeld alléén niet te onderscheiden; slechts 
het laboratorium onderzoek kan de diagnose met volstrekte zekerheid 
bevestigen. 
XIV 
Voor de tetanus-prophylaxe is het niet voldoende te volstaan met 
het geven van antitoxine; men moet tevens een mengsel van procaine 
en penicilline op de plaats der infectie inspuiten. 
(Annals of Surgery, Jan. 1951, deel 133, No. 1). 
